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NORUEGA

RESUMEN - Antecedentes: El ejercicio y el deporte pueden mejorar la calidad de vida.
Sin embargo, algunos ejercicios habituales no siempre asocian la actividad fisica con la
sensacion de algo bien hecho o con la promocion de la salud. ;Cuando el ejercicio fisico
empieza a tener un aspecto negativo sobre la salud mental y fisica?

Meétodo: El objeto del estudio fue el analizar las caracteristicas de la dependencia del
ejercicio entre 1221 mujeres noruegas fisicamente activas, utilizando el Cuestionario de la
Dependencia del Ejercicio. Se analizo la relacion entre las horas semanales de ejercicio y
la puntuacion en el cuestionario.

Resultados: Los resultados mostraron que los dos predictores de la alta actividad fisica
tenfan las mas altas puntuaciones en “interferencias con la vida social” y en “sintomas de
abstinencia”. Se encontr6 una fuerte relacion entre las horas empleadas para la actividad
fisica y la puntuacién conseguida en el cuestionario.

Conclusiones: La tarea de resolver el aspecto disfuncional de la actividad fisica repre-
senta todavia una discusién en desarrollo. Un objetivo razonable para los atletas, entrena-
dores, terapeutas y profesionales de la salud seria asegurar la continuidad del ejercicio fisi-
co sin los aspectos negativos propios de una adiccién o dependencia.

Introduccion 1993, Paffenbarger y Hyde 1989, Petruzello
et al. 1991). Durante los afios afios 80, el

La actividad fisica y el deporte pueden  nivel de actividad se incremento, tanto para
mejorar la calidad de vida (Blair y McCloy  las personas mayores como para los jovenes
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en Noruega y en EEUU ef al. Danielsen
1989, Benyo 1993). La informacién obteni-
da de reuniones médicas muestran que la
actividad fisica incluye factores beneficia-
rios de la salud (Bahr et al. 1993). Sin
embargo, uno no deberia mostrarse indife-
rente al hecho de que la continuidad del
ejercicio podria llegar a tener efecto psico-
l16gicos y fisicos negativos.

Para algunos deportistas habituales, la
motivacién que lleva al ejercicio, no esta tan
asociada a la sensacion de estar haciendo
algo bueno o saludable (Szabo 1995, Pierce
1993, Skaarderud 1994). En nuestras reu-
niones diarias, a menudo hablamos acerca
de “ adictos al ejercicio”, pero no necesaria-
mente en el aspecto negativo del abuso del
ejercicio, que podria llegar a controlar la
vida diaria de una persona.

Desde 1970 (Backeland 1970) se han
publicado algunos estudios en EEUU,
Canada e Inglaterra, centrados en el exceso
del ejercicio (Pierce 1990, 1993, Davis y
Fox 1993, Thornton y Scott 1995, Adams y
Kirkby 1998, Davis et al. 1999). Los auto-
res han utilizado diferentes expresiones para
denominar este fenémeno. Ha habido varios
intentos de describir la “dependencia al
ejercicio”, pero muchas cuestiones han que-
dado sin resolver (Veale 1991, Yates et al.
1994, Szabo 1995, Davis 2000). Se ha suge-
rido que la dependencia al ejercicio podria
ser andloga a la Anorexia Nerviosa (AN)
(Yates et al. 1983). Otros han sugerido que
la “dependencia del ejercicio” deberia verse
como un trastorno mental distinto, o que
ambos, la Anorexia Nerviosa y la “depen-
dencia del ejercicio”, son variantes de un
trastorno compulsivo-obsesivo o de un tras-
torno spectrum (Hollander 1997). Fen6me-
nos como el abuso del alcohol y de las dro-
gas y recientemente también del juego, se
clasifican como adiciones en el DSM-IV
americano (APA 1994). Veale (1987) ha

sugerido una definicién para la “dependen-
cia del ejercicio”. Hoy en dia, todavia no se
ha establecido consenso relacionado con el
marco tedrico, el criterio de definicién y los
rasgos clinicos de la “dependencia del ejer-
cicio”, sin embargo, en el presente articulo si
que hemos descrito la condicién en términos
de alta puntuacidn en el cuestionario EDQ.

El principal objetivo de este estudio fue el
analizar las puntuaciones del Cuestionario
de la Dependencia del Ejercicio entre 1221
mujeres fisicamente activas. Hemos tenido
en cuenta esta cuestion: ;Difieren las muje-
res con alta actividad fisica (medido en
horas semanales) en cuanto a altas puntua-
ciones en el Cuestionario de Dependencia
del Ejercicio de las mujeres con baja activi-
dad fisica?

Material y Método

Sujetos

Un ntimero total de 1.221 mujeres devol-
vieron los cuestionarios completados. La
muestra consistié en dos grupos: 1)estu-
diantes universitarios, 2) participantes en
competiciones deportivas.

Las estudiantes fueron seleccionadas de
entre cuatro universidades noruegas, en
Oslo, Bergen, Tromso y Trondheim. Las
administraciones de estas universidades die-
ron su permiso para la realizacién del estu-
dio. El objetivo era conseguir la respuesta
de 1000 estudiantes mujeres, 250 de cada
Universidad. Los cuestionarios los comple-
td, voluntariamente, cada estudiante en su
propia mesa de trabajo al comienzo del dia.
Cuando estaban listos, los estudiantes
devolvian sus cuestionarios y los introducian
en una caja situada fuera de la sala de lectu-
ras, donde la secretaria de la investigacion
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se encontraba sentada. Estos estudiantes
podrian participar en una loteria. Un total de
803 (80%) de las mujeres estudiantes,
devolvieron el cuestionario.

El grupo de participantes en competicio-
nes deportivas se formé por las mujeres que
participaron en el Maratén de Oslo de 1997,
junto a las mejores atletas en cuatro depor-
tes individuales y cuatro deportes de equipo.
El Marat6n de Oslo de 1997 conté con un
total de 5.000 participantes, de los cuales
1.000 eran mujeres y 4.000 hombres. Debi-
do a las limitadas fuentes financieras, el
cuestionario fue tnicamente enviado a 500
de las 1.000 participantes. La muestra fue
elegida aleatoriamente. A una de cada cinco
personas que completd la carrera, se le envié
un cuestionario a su direccion, con sobre y
sello para incentivar su respuesta. Esto se
realizé en colaboracién con la Alianza Bis-
lett, responsable de la organizacién original.
Un criterio para la inclusion era la residen-
cia en Noruega, asi como una edad com-
prendida entre los 18 y 60 afios. Ya que los
participantes del estudio debian mantenerse
en el anonimato, ninguna carta recordatoria
se envid. Los cuestionarios eran tnicamente
enviados a participantes en la mitad del
maratén (21km) porque solamente 82 muje-
res habfan competido en una maratén com-
pleto (42 km). De las 500 mujeres que habi-
an en origen, solo 236 (47,2%) devolvieron
el cuestionario completo. Diez fueron envia-
dos erréneamente a otra direccion y fueron
devueltos al remitente. Asi que de los 500
cuestionarios enviados a dichas participan-
tes del medio maratén, tuvimos que descon-
tar 10 teniendo como respuestas definitivas
las de los 239 sujetos.

Definimos al “fop atleta femenino” como
una atleta que tuviera altas puntuaciones en
deportes durante el afio 1997. El cuestiona-
rio se envid a 60 atletas que participaron en
sky noérdico de travesia, marcha de orienta-

cion, carreras de grandes distancias y baile.
Cincuenta y tres atletas (88,3%) de volvie-
ron el cuestionario completado. Se eligieron
cuatro deportes de equipo: balonmano, hoc-
key sobre hielo, fiitbol y volleyball. El cues-
tionario se envi6 a 232 atletas de deportes
en equipo, y de éstos, 129 (55,6%) comple-
taron el formulario. En resumen, que de un
total de 292 cuestionarios enviados a muje-
res atletas, 182 fueron devueltos (62,3%).
La muestra total del estudio consisti6 en
1.221 mujeres.

Cuestionarios

Se prepar6 para el estudio un inventario
que incluia cuestiones acerca de la edad, el
estado civil, la ocupacién principal, las
horas semanales de entrenamiento, la altura
y el peso. La altura y el peso, fueron conver-
tidos en el Indice de Masa Corporal de Que-
telet (BMI, peso en kilogramos dividido por
la altura elevada al cuadrado, Van Itallie
1987). Ademas se utilizé el Cuestionario de
la Dependencia del Ejercicio.

Ogden et al. (1997) desarroll6 el Cuestio-
nario de la Dependencia del Ejercicio (EDQ)
con 29 preguntas disefiadas para valorar los
diferentes aspectos de este tipo de dependen-
cia. Cada una se responde de acuerdo a una
escala Likert de siete puntos, donde el 1 sig-
nifica “fuertemente en desacuerdo”. E1 EDQ
consta de las siguientes 8 subescalas: Ejerci-
cio por razones de salud (ESR), Ejercicio
por razones sociales (ESR), Ejercicio por
control de peso (EWC), Percepcién de pro-
blemas (IP), Interferencia con la vida social
(ISL), Gratificacién positiva (PR), Compor-
tamiento estereotipado (SB) y Sintomas de
abstinencia (WS).

El EDQ es una escala multidimensional
que contiene aspectos tales como efectos
sociales del ejercicio, factores de motiva-
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cion, y variables emocionales. Se ha valida-
do contra el Test de Actitudes ante la Comi-
da (EAT-26, Garner et al. 1982) y el Perfil
del Estado de Humor, POMS, McNair et al.
1971). Cockerill (1996) ha dicho de esta
escala que se trata de una buena herramien-
ta para medir la dependencia del ejercicio.

Definicién de la dependencia del
ejercicio

La dependencia del ejercicio se percibe en
el EDQ en términos de un modelo continuo
de comportamiento que mide el nivel de
dependencia. Las caracteristicas en el EDQ
tienen mucho en comiin con las descripcio-
nes de otras formas de comportamiento adic-
tivo (Oxford 1984, Marlatt y Gordon 1985).
La dependencia del ejercicio se define por
Ogden et al. (1997) como una combinacién
de caracteristicas biomédicas parecidas a las
de las adicciones tales como sintomas de
abstinencia y comportamiento estereotipado
ademads de otros aspectos psicosociales como
la interferencia con la vida social/familiar y
las gratificaciones positivas. Ademds, la
dependencia del ejercicio refleja la motiva-
cion de continuar haciendo ejercicio en base
al deseo de controlar la linea y el peso, la
necesidad de contacto social, y la bisqueda
de la salud fisica. También refleja un recono-
cimiento de un problema de conducta subje-
tivamente percibido por el sujeto.

Por el momento, no se ha establecido un
consenso acerca de la estructura tedrica, del
criterio para su definicién y de los rasgos
clinicos propios de esta dependencia del
ejercicio. Como consecuencia de ello,
hemos querido describir en el presente estu-
dio, la posible dependencia del ejercicio en
relacion con las altas puntuaciones en el
EDQ, ya que dicha dependencia del ejerci-
cio se explica en términos del EDQ.

Estadistica

Los analisis de fiabilidad interna (Cron-
bach’s alpha) se basaron en factores y en el
EDQ total. E1 ANOVA de una via (t-test) se
utilizé para comparar las puntuaciones del
EDQ entre mujeres con una grado de activi-
dad fisica bajo y mujeres con un grado de
actividad fisica alto. La regresién mdltiple
paso a paso se utilizé para analizar los pre-
dictores de alta actividad fisica utilizando la
variable continua horas de ejercicio por
semana como una variable dependiente. Las
probabilidades por debajo de p=0,001%*%*,
p=0,01 y p=0,05 se consideraban significa-
tivas y fueron incluidas en el modelo.

Resultados

Datos demograficos

Ambos grupos estaban formados por
mujeres fisicamente activas. Los datos
demogréficos de todos los participantes
(N=1221) se muestran en la tabla I. Respec-
to a la muestra total, el 33,6% (N=410)
habian dado a luz, el 2,1 (N=25) estaban
embarazadas o en periodo de lactancia, y el
24% (N=293) tenian responsabilidad sobre
nifios menores de 18 afios.

La edad media del total de la muestra era
de 28 afios, que era relativamente alta. Esto
se debe probablemente a las corredoras de
larga distancia de la muestra, cuya media
de edad era de 40 afios (rango de 19 a 60).
La edad media de los estudiantes era de 23
afios (rango de 19 a 49) y entre las “atletas
top” era de 23 afos (rango de 18 a 36). Del
total de la muestra, el 10,6% (N=131) teni-
an mas de 40 afos, y el 20,6% (N=252) tra-
bajaban.
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Tabla I
Caracteristicas demograficas de la muestra total (n = 1221) y de las mujeres con alta y baja actividad fisica
Mujeres Alta act. fisica® Baja act. fisica® Significacion
Variable n=1221 n=135 n =1057 de los tests
Media (SD) Media (SD) Media (SD) t p
Edad 28 (8,39) 26 (7,50) 27 (8,49) 1,79 NS
Altura 169 (5,91) 169 (6,32) 168 (5,80) 2,46 *
Peso 63 (25,21) 64 (16,83) 62 (7,37) 2,62 wEE
Indice de masa corporal 21,7 (8,56) 222 (5,72) 21,7 (2,19) 1,53 NS
Horas de entrenamiento
por semana 5 (3,45) 12 (3,18) 4 (2,15) 39,18 HFwE
Horas de entrenamiento en
estudios de salud por semana 1,4 (2,78) 3,8 (4,33) 1,2 (2,07) 7,08  HEE
Sesiones de trabajo por semana 2-3 (1,47) 5-6 (1,82) 2-3 (1,27) 16,34 *#*
Estado civil N (%) N (%) N (%) x? p
Sola 760 (62,7) 86  (64,2) 657 (62,3) 0,17 NS
Casada 175 (14,4) 14 (10,4) 157 (14,9) 191 NS
Vive junto a ... 277 (22,9) 34 (254) 240 (22,8) 0,45 NS
*)p <,05.
(**)p <,01.

(***) p <,001.

NS = no significativo.

(*) 10 horas o mas por semana.

(®) Menos de 10 horas por semana.

El Indice de Masa Corporal se sitia entre
15,2 y 31,6. Entre los estudiantes, la media
de BMI era de 21,8 (rango del 15,2 al 31,6),
y para grupos participantes en deportes, el
BMI se situaba en un 21,6 (rango del 16,1 al
28,2) para el corredor, y en un 22,0 (rango
del 16,1 al 28,2) para atletas competitivos.

Fiabilidad Interna

En este estudio, el andlisis de fiabilidad
interna fue primero realizado sobre factores
y con el EDQ total, utilizando el alfa de
Cronbach. La puntuacion alfa se muestra en
la tabla II. La puntuacién del EDQ total con-
taba con un alfa de Cronbach de 0,82. Las
puntuaciones alfa de Cronbach sugerieron
una fiabilidad interna sélida de los factores y
del EDQ total. El “ejercicio por razones

i

sociales” y “la percepcion del problema’
mostraron la fiabilidad interna mas baja.

Actividad fisica

La media de las horas de ejercicio fisico de
estas mujeres era de 5 horas por semana. Los
andlisis se llevaron a cabo en dos grupos de
“alta actividad fisica en mujeres” con 5 horas
o mds y con 10 horas por semana respectiva-
mente. Para la comparacién de los grupos se
definié como “actividad fisica baja” a las que
hacian menos de 5 horas y menos de 10 horas
por semana, respectivamente. Entre las muje-
res que ejercian 10 horas o mas por semana,
el Indice de Masa Corporal se situd entre un
16,1 y un 27,3, y para aquellos que ejercita-
ban menos de 10 horas por semana, el rango
se situd entre el 15,1 y el 31,6. Esta diferen-
cia no era significativa.
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Puntuaciones EDQ

El grupo de 5 horas de alta actividad fisica
(t=11,88, p<0,001) y el grupo de 10 horas (t
= 5,82, p < 0,001) dieron puntuaciones EDQ
mas altas que los grupos de baja actividad fisi-
ca. El grupo de 5 horas tenia puntuaciones
EDQ mas bajas, comparadas con las mujeres
con baja actividad fisica en ejercicio “por
razones de salud” (t = 5,22, p < 0,001) y en
“ejercicio para el control del peso” (t=2,14, p
< 0,05) y mas altas puntuaciones para el resto
de los factores con la excepcion de “gratifica-
ciones positivas” en donde no se encontraron
resultados significativos (tabla II).

El grupo de 19 horas tenia una puntua-
cién similar al grupo de 5 horas, pero el
grupo de 10 horas tenfa también puntuacio-
nes mas bajas en “gratificaciones positivas”
(t =-3,45, p < 0,01). El grupo de 10 horas
tenia todavia medias mas bajas que el grupo
de 5 horas en “ejercicio por razones de
salud” (t = -8,86, p < 0,001) y en “ejercicio
para el control del peso” (t = -3,95, p <
0,001) En “interferencia con la vida social”,
el grupo de 10 horas tenia una media mucho
mas alta que el grupo de 5 horas (t = 17,99,
p <0,01). (tabla IT). Las mujeres con mas de
30 afios no tenian puntuaciones mas altas en
el EDQ total (media = 99,8) que las mujeres
menores de 30 afios (media =97,9,t= 1,75,
NS). Las mujeres con mas de 40 afios conta-
ban con puntuaciones mas altas en el EDQ
total (media = 101,5) que las mujeres por
debajo de los 40 (media=97,9,t=2,74,p <
0,001). Las mujeres con mas de 50 afios no
tenian puntuaciones mas altas en el EDQ
total (media = 100,6) que las mujeres meno-
res de 50 afios (media = 98,3, t = 1,15, NS).

Andlisis de regresion

En una regresiéon multiple paso a paso
con las horas semanales de ejercicio como

variable dependiente, se consideraron tedri-
camente predictores las siguientes varia-
bles: edad, BMI, estado civil y los 8 factores
EDQ. El modelo final era significativo (F(8,
1125) = 104,18, p <,001). Los dos predicto-
res mas fuertes de alta actividad fisica fue-
ron: “la interferencia con la vida social”
(std.beta = 0,50, t = 17,17, p <,001) y los
“sintomas de abstinencia” (std.beta = 0,20, t
= 6,75, p <,001). Las variables que tenian
validez predictiva fueron bajo “ejercicio por
razones sociales” (std.beta = -0,12, t = -
4,85, p <,001), “comportamiento estereoti-
pado” (std.beta = 0,08, t = 3,38, p < ,01),
“ejercicio por razones sociales” (std.beta =
0,08, t = 3,27, p < ,01), bajo “insight del
problema” (std.beta = -0,09, t =-3,24, p <,
01), baja “gratificacion positiva” (std.beta =
-0,09, t = -3,15, p < ,01) y bajo “ejercicio
por razones de peso” (std.beta = -0,08, t = -
2,97, p < ,01). La combinacién de todas las
variables significaron un 43,1% de varianza.
La variables “edad”, “BMI” y “estado civil”
no pasaron el criterio de entrada.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran una
fuerte relacion entre las horas semanales de
actividad fisica y las caracteristicas de la
dependencia del ejercicio basadas en el EDQ.
Las mujeres con muchas horas semanales de
ejercicio fisico difieren en relacién con el
EDQ de las mujeres con menos horas de acti-
vidad fisica semanal. Se han estudiado dife-
rentes formas de actividad fisica en un mismo
grupo. Nos hemos centrado en las altas pun-
tuaciones en el EDQ y en la posible depen-
dencia del ejercicio. Nos podriamos preguntar
hasta qué punto algunas mujeres con una alta
actividad fisica en este estudio, estdn compro-
metidas de forma negativa en su entrenamien-
to y actividades fisicas. Sin embargo, hemos
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decidido describirlas como posibles mujeres
dependientes del ejercicio basado en el EDQ.
Podria pensarse de este grupo que se tratase
de un grupo de riesgo, cuyos incrementos
semanales de ejercicio podrian tener efectos
negativos sobre su salud somdtica y mental.

Ogden et al. (1997) afirmaron como exis-
te una necesidad por encontrar un criterio en
el EDQ que permita diferenciar entre depen-
dencia y no dependencia del ejercicio. Hai-
ley y Bailey (1982) han sugerido la “Escala
de Adiccién Negativa” (NAS), para la deter-
minacién de criterios que sirvan para carac-
terizar esta dependencia negativa. Hauck y
Blumenthal (1992) han criticado los méto-
dos utilizados en estudios sobre ExD hasta el
afio 1992. Ellos han sefialado como la mayo-
ria de los estudios se han centrado en el estu-
dio de los diferentes niveles de ExD entre
corredores, dejando de lado otros deportes.
Segin Hauck y Blumenthal, las investiga-
ciones necesitan de métodos mas objetivos
con el fin de valorar la conducta de ejercicio,
y desde luego, los modelos tedricos deberian
desarrollarse y comprobarse de forma empi-
rica. Yates et al. (1994) estan de acuerdo con
Hauck y Bluementhal, y enfatizan sobre la
necesidad de una distincién mas clara entre
“adiccién” y “compulsiéon”, en otras pala-
bras, entre dependencia 'y comportamiento
compulsivo-obsesivo.

Metodologia

El grupo de estudiantes era representativo
de cuatro universidades de Noruega situadas
en diferentes dreas geograficas. Podria
haber sido mejor que el cuestionario se
hubiera enviado a las respectivas casas de
cada uno de los estudiantes, con el fin de
proporcionar una tasa de respuesta mas alta,
pero ello no fue posible debido a los escasos
recursos financieros y al poco tiempo dispo-
nible. Por otro lado la muestra de este estu-

dio constituye una representacion limitada
de una poblacién normal de mujeres norue-
gas fisicamente activas con edades com-
prendidas entre 18 y 60 afios de edad, ya
que la mayoria de las mujeres se encontra-
ban entre los 20 y los 40 afios de edad. Ade-
mds, el 20,6% (N = 252) eran trabajadoras y
el 33,6% (N = 410) habian dado a luz.

Es importante tener en cuenta que estos
resultados se basan tnicamente en datos
autoinformados. Las mujeres con actividad
fisica alta, no necesariamente tienen una
relacién problemdtica con el ejercicio fisi-
co. Estos individuos podrian sin embargo,
conseguir altas puntuaciones en el EDQ. Si
no tienen una relacién de dependencia con
la actividad fisica y ejercicio, las altas pun-
tuaciones podrian significar alguna otra
cosa mas. Ogden et al. (1997) han afirmado
que el EDQ podria ser una herramienta util
para categorizar perfiles de atletas y para
determinar los factores relacionados con el
éxito y el alcance de objetivos.

Interpretacién de los resultados

En este estudio result6 interesante saber
que la mujer que hacia ejercicio durante 10
horas o mas a la semana no diferia de las
otras en cuanto a su estado civil. Este hallaz-
go parece diferir de los de Dishman (1985)
quien aseguraba que algunos individuos
dependientes del ejercicio ponian en riesgo
su vida social, su matrimonio y sus amistades
mas cercanas con el tinico fin de poder hacer
ejercicio. El grupo de las 10 horas parecia ser
mas alto y pesado que las mujeres con activi-
dad fisica baja, y consecuentemente, noso-
tros encontramos pequefias diferencias en sus
BML. Esto en parte, podria deberse a una alta
desviacion estandar en cuanto al peso en el
grupo de las 10 horas. Un descubrimiento de
interés es que los valores del BMI en los gru-
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pos con actividad fisica alta, muestran que
esas mujeres no se hallan bajas de peso.

Este estudio sugiere que los dos predicto-
res mas importantes en cuanto a la alta activi-
dad fisica son que el ejercicio afecte a la vida
social, y experiencias atléticas distintas del
sindrome de abstinencia. Ademads, los grupos
de alta actividad fisica que lo hacen en su
mayoria por razones sociales, tienen una
mayor percepcion de que el ejercicio fisico
puede ser un problema potencial, mostrando
un comportamiento mas estereotipado. Estos
hallazgos parecian ser mas positivos para
aquellos que ejercian 10 horas o mas a la
semana, indicando la existencia de una rela-
cion entre las horas de entrenamiento y la
dependencia del ejercicio basado en el EDQ.
Una aspecto interesante es que el grupo de
las 10 horas mostraba como el ejercicio
interferia en su vida social de forma mayor
de lo que ocurria con el grupo de las 5 horas.
Uno podria pensar que se debia simplemente
al nimero de horas dedicadas al ejercicio
fisico, sin embargo parece razonable pensar
que estos individuos podrian estar preocupa-
dos con pensamientos compulsivos y con
sentimientos concernientes a la actividad
fisica y al ejercicio. Parece darse un cierto
insight o percepcion subjetiva del problema
asi como una cierta experiencia de sintomas
de abstinencia cuando se les priva del entre-
namiento fisico que venian realizando.

En ambos grupos de alta actividad fisica,
es decir en los grupos de 5 y 10 horas se
encontraron puntuaciones menores en cuan-
to a las “razones de salud” y menos en lo
referente al “control de peso” que aquellos
con baja actividad fisica. Una observacion
interesante fue que el grupo de 10 horas
contaba con medias mas bajas en estos fac-
tores. Esto quiere decir que el tema de la
salud era poco prioritario entre las mujeres
que realizaban gran actividad fisica, exis-
tiendo otros factores con motivaciones mas

fuertes. Para aquellas que realizaban activi-
dad fisica ocasional, el motivo de una mejor
salud podria ser el factor mas significativo.
Esto fue confirmado por Anshel (1991)
quien sugirié cuatro caracteristicas en las
personas dependientes del ejercicio. Segin
Anshel, en los dependientes del ejercicio la
preocupacién y el estrés se da antes de
empezar la sesién de entrenamiento y los
signos de depresion, ansiedad y agresion, se
manifiestan una vez que la sesién de entre-
namiento no se realiza. Ademads experimen-
tan mayores emociones positivas una vez
realizada la actividad fisica, y parecen igno-
rar los dafios fisicos y la enfermedad.

Dishman (1985) afirmé que el sindrome
de dependencia del ejercicio existe cuando
resulta negativo para la salud de uno y cuan-
do los atletas contindian con su ejercicio a
pesar de las razones médicas, sociales y de
trabajo que les obligarfan a parar de hacerlo.
Polivy (1991) ha apoyado esta conclusion.
En este estudio, la alta actividad fisica obte-
nia mayor puntuacion en “interferencias con
la vida social”, pero también en “por razo-
nes sociales”. La vida social de estas perso-
nas podria restringirse al mero deporte,
siendo de poca importancia su actividad en
otras areas sociales. Quizas las mujeres con
alta actividad fisica se vean a si mismas
como individuos sociales cuando realizan
ejercicios fisicos, y es por ello por lo que
tienen altas puntuaciones en “ejercicio por
razones sociales”. Sin embargo, se podria
también pensar que su nivel de ejercicio
interrumpe sus vidas sociales. Un dato inte-
resante era que la mujer de entre 40 y 50
afos de edad tenia puntuaciones mas altas
en el EDQ total. Estas mujeres se encontra-
ban cercanas a la edad de la menopausia y al
cese en la produccién de estrégenos, situa-
cion que podria llevarles a cambios psicol6-
gicos y fisiolégicos. El efecto de esto podria
llevarles a una excesiva adherencia al ejerci-
cio y a la actividad fisica. Sin embargo, en
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este estudio, las mujeres que se encuentran
en este grupo de edad eran corredoras de
grandes distancias que necesitaban realizar
una gran cantidad de ejercicios semanales
para estar en forma. Esto podria explicar las
altas puntuaciones en el EDQ entre las
mujeres de 40 a 50 afios de edad.

Un individuo con dependencia del ejerci-
cio podria llevarle a asistir a programas de
entrenamiento como consecuencia de su ais-
lamiento del medio social. El ejercicio es de
importancia por si mismo, mas que por la
compafiia de los otros con los que se realiza.
El aerobic y las pesas suponen la presencia
de otros individuos, aunque el contacto entre
los participantes puede ser todavia limitado.
El ejercicio se realiza para suprimir las emo-
ciones negativas y para dar nuevas solucio-
nes a aquellos problemas que puedan apare-
cer. La expresién “cuando el ejercicio es
sentimiento” podria ser de utilidad para ilus-
trar el balance entre la ocultacién de los sen-
timientos de uno y su expresion.

Conclusiones

El objetivo de este estudio ha sido el de
valorar la puntuacién EDQ entre las muje-
res noruegas con actividad fisica. La princi-
pal conclusidn fue que aquellas mujeres que
realizaban una gran cantidad de horas de
ejercicio fisico semanal se diferenciaban
muy claramente en cuanto a las caracterfsti-
cas de dependencia del ejercicio basadas en
el EDQ, de aquellas otras mujeres cuya acti-
vidad fisica era menor. El concepto de
dependencia del ejercicio fisico necesita de
una mayor clarificacién. Podria considerar-
se a la adherencia al ejercicio y la regulari-
dad como caracteristicas necesarias, pero no
suficientes de la dependencia del ejercicio,
sin embargo el resolver este aspecto disfun-
cional es todavia algo que se encuentra en
proceso de discusion.

Un reto para los equipos deportivos y para
los estudios relativos a las tareas de entrena-
miento seria el poder ayudar a las personas
con una posible dependencia del ejercicio.
El mundo del deporte organizado es conoci-
do por tener planificado sus programas de
ejercicios especificos asi como las horas
necesarias de entrenamiento. Un aspecto
positivo de esto, es que la mujer fisicamente
activa podria experimentar un medio social
saludable y seguro. Sin embargo, en las
mujeres que tienen poco control sobre sus
ejercicios, la rutina rigurosa podria dar lugar
a comportamientos que conlleven una posi-
ble dependencia del ejercicio. Un objetivo
razonable para los atletas, entrenadores,
terapeutas y profesionales de la salud, seria
el de asegurar la adherencia al ejercicio eli-
minando al mismo tiempo los aspectos nega-
tivos propios de una adiccién o dependencia.
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